TRAUMA,
CIRURGIA E
MEDICINA INTENSIVA

Capitulo 22

CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL: PRINCIPAIS
DESAFIOS E ESTRATEGIAS
ASSISTENCIAIS NA UTIN

CLARA GENOVESI POMPERMAYER?
FERNANDA TROVAO RODRIGUES?
JULIA GENOVESI POMPERMAYER?
SABRINNA SILVA FERREIRA CERQUEIRA?

'Discente — Medicina na Universidade Feevale — Novo Hamburgo/RS.
2Discente — Medicina na Universidade Nove de Julho (UNINOVE) — Sio Paulo/SP.

Palavras-chave: Prematuridade; Sepse Neonatal; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

10.59290/0151299022 ) _I)PASTEUR




INTRODUCAO

Os recém-nascidos, especialmente nos pri-
meiros dias de vida, encontram-se em um peri-
odo de intensa adaptacdo fisioldgica. Quando
esse processo ocorre de forma insuficiente, de-
terminadas condig¢des clinicas podem demandar
cuidados intensivos especializados. A prematu-
ridade configura-se como uma das principais
causas de mortalidade neonatal em diversas
partes do mundo, incluindo o Brasil (WHO,
2023), devendo ser alvo de vigilancia cons-
tante. Nesse contexto, a Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) tem desempenhado
papel cada vez mais relevante na redugdo da
morbimortalidade infantil.

Definida como ambiente especializado des-
tinado a assisténcia de recém-nascidos graves
ou potencialmente graves, que necessitam de
monitoramento continuo e suporte avancado a
vida, concentrando casos de maior complexi-
dade clinica (BRASIL, 2012), a UTIN repre-
senta espago estratégico para o enfrentamento
das principais complica¢des do periodo neona-
tal. Dentre essas, a sepse assume papel de des-
taque por estar diretamente associada a maior
gravidade clinica e ao prolongamento do tempo
de internacdo, destacando-se também a menin-
gite neonatal como condi¢do de relevante im-
pacto clinico, frequentemente relacionada a Es-
cherichia coli.

Entre os principais desafios clinicos, res-
salta-se a prevenc¢do e o manejo das infecgdes
relacionadas a assisténcia, frequentemente vin-
culadas ao uso de dispositivos e intervengdes
invasivas, como cateteres venosos centrais
(PICC), ventilagcdo mecanica e sondagens, que,
embora imprescindiveis ao suporte terapéutico,
elevam o risco de sepse neonatal. Soma-se a
isso o cuidado integral ao recém-nascido pre-
maturo e de muito baixo peso, cuja maior fragi-

lidade fisiologica o torna mais suscetivel a com-
plicagdes. A longa permanéncia hospitalar,
muitas vezes decorrente dessas condigdes, con-
figura outro desafio relevante, uma vez que am-
plia o risco de novas intercorréncias e pode im-
pactar negativamente o desenvolvimento.

Paralelamente, torna-se essencial consoli-
dar estratégias de humanizagdo e cuidado cen-
trado na familia, reconhecendo a importancia
da participagdo parental e da atuagdo multipro-
fissional na qualificacdo da assisténcia neona-
tal. Nesse sentido, as estratégias assistenciais na
UTIN envolvem a implementacdo de protoco-
los rigorosos de prevengdo de infecgdes, o0 ma-
nejo qualificado da prematuridade e do muito
baixo peso e a consolidacdo de um modelo de
cuidado centrado na familia.

Diante desse contexto, o presente estudo
tem como objetivo analisar os principais desa-
fios do cuidado intensivo neonatal e discutir as
estratégias assistenciais voltadas a qualificagao
da assisténcia na UTIN, com foco na preveng¢ao
de complicacdes, na reducdo da morbimortali-
dade e na promocao de desfechos clinicos e de-
senvolvimentais mais favoraveis.

METODO

O estudo foi desenvolvido por meio da re-
visdo integrativa da literatura, de carater descri-
tivo e analitico, com o objetivo de identificar e
analisar evidéncias acerca dos principais desa-
fios e estratégias assistenciais na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

As bases de dados selecionadas para a pes-
quisa foram PubMed/MEDLINE, LILACS,
SciELO, CINAHL (Nursing & Allied Health
Literature) e Embase (Elsevier). Adicional-
mente, realizou-se busca complementar por
meio do Google Académico e consulta direta a
periodicos cientificos eletronicos, com o obje-
tivo de aumentar a sensibilidade da estratégia
de busca.
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Foram utilizados descritores controlados
(MeSH e DeCS), combinados por operadores
booleanos AND e OR, empregando-se OR para
termos sinonimos ¢ AND para o cruzamento
dos diferentes eixos tematicos, incluindo os ter-
mos: “Neonatal Intensive Care Units”, “Infant,
Newborn”, “Infant, Premature”, “Prematuri-
ty”, “Neonatal Sepsis”, “Neurodevelopmental
Disorders” e “Family-Centered Care”. Essa
estratégia permitiu agregar as principais tema-
ticas relacionadas ao objetivo do estudo.

Para o presente estudo, foram incluidos ar-
tigos publicados em inglés, portugués ou espa-
nhol, no periodo de 2019 a 2025, disponiveis na
integra, que abordassem desafios clinicos e es-
tratégias assistenciais no contexto da terapia in-
tensiva neonatal, incluindo infecgdes e disposi-
tivos invasivos, prematuridade e muito baixo
peso, longa permanéncia hospitalar e cuidado
centrado na familia. Foram excluidos artigos
duplicados, bem como estudos que nao contem-
plassem diretamente o objetivo deste estudo.
ApOs a realizacdo da busca nas bases de dados
selecionadas, foram identificados 20 estudos
potencialmente elegiveis. A triagem inicial
ocorreu por meio da leitura dos titulos e resu-
mos, considerando a pertinéncia ao objetivo da
pesquisa.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 8 artigos permaneceram para leitura
na integra. Os estudos selecionados foram orga-
nizados conforme o delineamento metodolo-
gico, compreendendo 4 estudos observacionais,
3 revisoes da literatura (de escopo, integrativa e
narrativa) e 1 relato de caso.

Posteriormente, procedeu-se a leitura inte-
gral dos artigos e a extracdo sistematizada das
informacdes relevantes. Para organizacao dos
dados, foi elaborado um instrumento estrutu-
rado em documento eletronico, contemplando
titulo, introdu¢ao, métodos, resultados, discus-

sdo e conclusdo de cada estudo, a fim de permi-
tir melhor visualizagdo e comparacdo dos acha-
dos. Em seguida, os dados foram organizados
em categorias temadticas, identificando-se con-
vergeéncias e divergéncias entre os estudos. Essa
etapa possibilitou a sintese critica das evidén-
cias e fundamentou a constru¢do do presente
trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos estudos analisados observou-se predo-
minancia de recém-nascidos prematuros entre
os pacientes internados em UTIN, com desta-
que para a elevada complexidade clinica e ne-
cessidade de suporte intensivo (CAVICHION
et al., 2024, HENTGES et al., 2014; MENE-
ZES et al., 2025). As principais causas de inter-
nacdo incluiram sepse neonatal e infecgdes re-
lacionadas ao uso de dispositivos invasivos
(CAVICHION et al., 2024; MENEZES et al.,
2025). Esses achados reforcam que a imaturi-
dade fisioldgica e a necessidade de intervengdes
terapéuticas precoces constituem fatores deter-
minantes para maior risco de complicacdes cli-
nicas e prolongamento da internagao.

A prematuridade e o muito baixo peso ao
nascer mostraram-se consistentemente associa-
dos ao aumento do tempo de permanéncia em
UTIN (CAVICHION et al., 2024; HENTGES
etal.,2014; MENEZES et al., 2025). A duragao
da hospitalizagdo apresentou medianas superio-
res a 30 dias em alguns estudos, com maior
tempo de internagdo entre neonatos com idade
gestacional inferior a 32 semanas e peso ao nas-
cer inferior a 1.500 g (HENTGES et al., 2014;
MENEZES et al., 2025). Entre os fatores asso-
ciados a permanéncia prolongada destacaram-
se sepse tardia, displasia broncopulmonar, ente-
rocolite necrosante e necessidade de ventilagao
mecanica prolongada (GOMEZ-CANTARINO
et al., 2020; HENTGES et al., 2014; MENE-
ZES et al., 2025). Esses achados indicam que a
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gravidade clinica e a ocorréncia de complica-
¢des infecciosas contribuem diretamente para o
prolongamento da hospitalizacdo e maior expo-
sicdo a riscos assistenciais.

Em recém-nascidos de muito baixo peso ao
nascer, ¢ frequente a necessidade de utiliza¢ao
de dispositivos invasivos, como sonda orogas-
trica (SOQG), cateter central de inser¢ao perifé-
rica (PICC) e acesso venoso periférico (AVP)
(CAVICHION et al., 2024). Embora indispen-
sdveis para o suporte terapéutico e nutricional,
esses dispositivos aumentam a vulnerabilidade
do neonato a infecgdes relacionadas a assistén-
cia, uma vez que favorecem a colonizagdo e a
entrada de microrganismos na corrente sangui-
nea.

A maior exposi¢ao a procedimentos invasi-
vos contribui para o risco de sepse neonatal,
condi¢do clinica caracterizada por alteragdes
hemodinamicas e manifestagdes sist€émicas de-
correntes da presenga de patdgenos, principal-
mente bactérias, no primeiro més de vida. Os
sinais clinicos mais comuns incluem distensao
abdominal, apneia, hipotensdo, mé perfusao e
hipoatividade, sendo o diagnostico realizado
por meio de exames laboratoriais como hemo-
cultura e analise de liquor e urina. Essa condi-
¢do pode ser classificada em sepse precoce,
quando ocorre nas primeiras 72 horas de vida, e
sepse tardia, quando se manifesta apds esse pe-
riodo, sendo esta ultima frequentemente associ-
ada a assisténcia em saude e ao uso de disposi-
tivos invasivos. No Brasil, estima-se que 60%
das causas de morte estdo relacionadas a sepse
neonatal, e, assim como em paises desenvolvi-
dos, os recém-nascidos prematuros e de baixo
peso sa0 0s grupos mais expressivos nessa por-
centagem, sendo submetidos a maior tempo de
internagdo e tratamentos invasivos em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (SILVA et al.,
2015).

Estudos nacionais evidenciam a relevancia
dessa condi¢@o no contexto da terapia intensiva
neonatal. Em pesquisa realizada no municipio
de Montes Claros (MG), a sepse foi descrita
como uma das intercorréncias mais frequentes
durante a permanéncia na UTIN, correspon-
dendo a 48,1% dos casos de sepse precoce e
21,5% de sepse tardia (MENEZES et al., 2025).
Além da elevada frequéncia, a sepse tardia
apresenta associacdo significativa com desfe-
chos adversos no neurodesenvolvimento, inclu-
indo atrasos cognitivos e¢ de aprendizagem,
maior risco de paralisia cerebral e déficits audi-
tivos e visuais (HENTGES et al., 2014).

O uso prolongado de dispositivos invasivos,
como cateter venoso central, cateter central de
insercao periférica (PICC) e ventilagdo meca-
nica, esteve associado a maior incidéncia de
sepse neonatal e de infec¢do primaria da cor-
rente sanguinea (IPCS), especialmente quando
relacionado ao emprego de cateter venoso cen-
tral. Os microrganismos mais frequentemente
identificados nesses quadros incluiram estafilo-
cocos coagulase-negativos, Staphylococcus au-
reus e bactérias Gram-negativas, com destaque
para Escherichia coli. (GOMEZ-CANTARINO
et al., 2020; MARTINS et al., 2021; SILVA et
al., 2023).

Nesse contexto, a Escherichia coli destaca-
se como um agente etiologico relevante em in-
feccOes neonatais graves, especialmente nos ca-
sos de meningite. A meningite neonatal ¢ uma
infeccdo grave caracterizada pela inflamagdo
das meninges, podendo comprometer o sistema
nervoso central e evoluir com importantes re-
percussoes clinicas e neurologicas. Essa condi-
¢ao esta associada a elevada morbimortalidade,
além de representar um importante fator de
risco para o desenvolvimento de sequelas neu-
rologicas permanentes. Ademais, evidéncias ci-
entificas apontam que a meningite € responsa-
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vel por aproximadamente 3% dos Obitos em cri-
angas menores de cinco anos, apresentando im-
pacto ainda maior entre neonatos de muito
baixo peso ao nascer. Tais achados sdo consis-
tentemente descritos em estudos clinicos e em
relatos de casos, refor¢gando a importancia do
reconhecimento precoce ¢ do manejo adequado
dessa infec¢do no periodo neonatal (ASGHARI
et al.,2024).

A ocorréncia dessas infecgdes mostrou-se
diretamente relacionada ao tempo de perma-
néncia dos dispositivos invasivos e a duragao da
internacao hospitalar, refor¢cando a necessidade
de estratégias rigorosas de prevengao e controle
de infecgdes relacionadas a assisténcia (MAR-
TINS et al., 2021; SILVA et al., 2023). Nesse
contexto, a implementagao de bundles assisten-
ciais e de protocolos de segurancga foi descrita
como estratégia eficaz para a redugao dessas in-
fecgoes, embora persistam desafios quanto a
adesdo consistente das equipes as medidas re-
comendadas (KLUMB et al., 2022; MARTINS
etal., 2021).

Observa-se, portanto, uma relacdo direta
entre a necessidade de utilizagdo de dispositi-
vos invasivos em recém-nascidos de muito
baixo peso ao nascer, o aumento do risco de in-
fecgOes relacionadas a assisténcia a saude e a
ocorréncia de sepse € meningite neonatal. Esse
cendrio evidencia a importancia da vigilancia
continua e da implementacao de medidas rigo-
rosas de preveng¢do e controle de infeccdes nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, espe-
cialmente entre pacientes que demandam su-
porte intensivo e uso prolongado de dispositi-
VOSs Invasivos.

Nesse contexto, destaca-se o papel funda-
mental da equipe multiprofissional na monito-
rizagdo clinica sistematica, na adesdo aos pro-
tocolos assistenciais e na aplicagdao de bundles
de prevengdo. A participagdo ativa dos familia-
res durante o periodo de internagdo contribui

para a humanizagao do cuidado, para o fortale-
cimento da seguranca assistencial e para a iden-
tificacdo precoce de alteragdes clinicas, confi-
gurando-se como elemento complementar no
processo de vigilancia e cuidado ao recém-nas-
cido. A equipe deve promover a capacitagdo e
o acolhimento desses cuidadores, oferecendo
orientacdes sobre higiene das maos, manejo
adequado do bebé, participagdo em praticas
como o método canguru e reconhecimento de
sinais de alerta.

O envolvimento familiar, quando orientado
e supervisionado, contribui para o fortaleci-
mento do vinculo, reducdo do estresse parental,
maior adesdo as medidas de prevencao de infec-
coes e favorece o desenvolvimento neuropsico-
motor e a estabilidade clinica do prematuro,
configurando-se como estratégia complementar
a seguranga e a qualidade do cuidado neonatal.
A aplicagdo dessa metodologia contribui para a
redugdo da ansiedade ¢ dos niveis de estresse
parental, além de promover maior sensac¢ao de
conforto e seguranga. Para o neonato, observa-
se melhor adaptacdo ao ambiente extrauterino,
favorecendo a estabilizacao dos sinais vitais € o
ganho ponderal (GOMEZ-CANTARINO et al.,
2020).

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo demonstram que a
prematuridade, o baixo peso ao nascer, o uso de
dispositivos invasivos e a permanéncia hospita-
lar prolongada constituem os principais desa-
fios assistenciais na UTIN. Tais fatores estdo
diretamente relacionados ao aumento do risco
de infecg¢des, complicagdes clinicas e desfechos
adversos no neurodesenvolvimento, evidenci-
ando a importancia do fortalecimento de estra-
tégias de preveng¢do, monitoramento e cuidado
integral ao recém-nascido e a familia.

Em sintese, o cuidado ao recém-nascido
prematuro na terapia intensiva neonatal exige
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equilibrio entre tecnologia de alta complexi-
dade e sensibilidade assistencial, reafirmando
que a qualidade da assisténcia, aliada a preven-
c¢do sistematica de infecg¢des, constitui o princi-
pal determinante para a sobrevida com quali-
dade e para o desenvolvimento saudével desses
pacientes altamente vulneraveis.

Diante desse cenario, destaca-se a necessi-
dade do fortalecimento de estratégias baseadas
em evidéncias, incluindo a implementacao sis-
tematica de bundles de prevencao de infeccao,
vigilancia epidemiologica continua, capacita-
¢do permanente da equipe multiprofissional e

ampliacdo da participagdo familiar no cuidado.
A consolidagao de praticas seguras e humaniza-
das representa medida essencial para a redugdo
da morbimortalidade neonatal e para a promo-
¢do de melhores desfechos clinicos e do desen-
volvimento.

Além disso, ressalta-se a necessidade de no-
vos estudos que aprofundem a compreensdo da
sepse e da meningite no periodo neonatal, espe-
cialmente no que se refere a relacdo dessas con-
di¢des com o uso de dispositivos invasivos € a
sua influéncia nos desfechos clinicos e neurold-
gicos.
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